



Анализ таблицы показывает, что после проведения систематической работы по первичной 
профилактике значительно сокращается количество пациентов с факторами риска. Устранение 
факторов риска приводит к снижению развития заболеваемости. 
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Одним из важнейших показателей уровня здоровья человека является его психологическое и 
функциональное состояние организма. Так, в частности, для оценки функционального состояния 
человека предложен научно–практический подход разработанный в 1987 году Р.М. Баевским с 
соавт. [1,2]. Для его оценки была предложена общеизвестная формула для расчета адаптационного 
потенциала системы кровообращения (АПСК), рекомендованная к применению в лечебно–
профилактических учреждениях. Однако, следует отметить, что вышеизложенная формула не поз-
воляет применять ее при массовом изучении АПСК у людей, из–за необходимости измерения ар-
териального давления (АД) с помощью специальной медицинской аппаратуры, а так же из–за то-
го, что на одного испытуемого необходимо затратить около 5–ти минут времен, что значительно 
снижает возможности рассматриваемой методики. Так, например, в результате на учебную группу 
состоящую из 20–ти учащихся необходимо затратить около 100 минут времени, что значительно 
сужает возможности массового применения настоящей методики. Учитывая вышеизложенное 
нами В.В.Тимошенков с соавт. [3] были проведены специальные исследования с исключением из 
общеизвестной формулы артериального давления. В результате проведенного математического 
анализа было рассчитано множественное линейное уравнение регрессии, которое было статисти-
чески значимо (Р<0,01). Проведенные расчеты по общеизвестной формуле и разработанной нами 
выявили, что между ними имеется статистически не значимые различия составляющее около 5,0% 
(Р>0,05), при условии, что АД не превышает допустимые границы рекомендованные экспертами 
ВОЗ (140/90 мм рт. ст.). Для автоматизированной обработки цифровых результатов были состав-
лены алгоритм и компьютерная программа позволяющие рассчитывать АПСК как по формуле 
Р.М.Баевского с соавт. [1,2], так и В.В.Тимошенкова с соавт., а для экспресс–расчета была разра-
ботана таблица [3]. 
В настоящей работе мы задались целью изучить, как влияет изменение функционального со-
стояния студентов до и после сдачи зачета при высокой психологической стрессовой нагрузке на 
его организм. В качестве испытуемых были студенты 3 курса БГМУ мужского и женского пола в 
количестве 36, из них юношей 17 человек или 47,2% и девушек – 19 или 52,8%. Испытуемые сту-
денты сдавали дифференцированный зачет по дисциплине «Анестезиология и реаниматология». 
До и после сдачи дифференцированного зачета у студентов изучался АПСК по разработанной 
нами методике [3].  
В результате проведенных исследований было установлено, что оценки по зачету по учебной 
группе составляли от «7» до «10» баллов. Так же установлено, что зачет был сдан 5,6% студента-
ми на оценку «7» баллов, из них: юношей – 2,8 и девушек – 2,8%, на «8» баллов – 58,3 или 27,8 и 
30,6%, на «9» баллов – 27,8 или 8,3 и 19,4% соответственно и на «10» баллов – только юноши 8,3% 
. В исследованиях было установлено, что до сдачи дифференцированного зачета на оценку «7» у 
юношей АПСК составлял 2,0, а после его сдачи – возрос до 2,2 балла при увеличении разницы на 
0,2 или 10,0% и соответственно снижении функционального состояния организма. У девушек по-
казатели АПСК до и после зачета не изменялись, и составляли 2,5 балла при разнице 0,0 баллов 
или 0,0%. У юношей сдавших зачет на оценку «8» АПСК до составляло 2,42 балла, а после – 2,26, 
при снижении на –0,16 баллов или на –6,6%. У девушек показатели АПСК соответственно состав-
ляли 2,37 и 2,45, при разнице в сторону увеличения на 0,08 балла или на 3,4%. При сдаче зачета на 
оценку «9» у студентов АПСК составляло: у юношей 2,37 и 2,27 баллов, т.е. снижение   на –0,10 
балла или на –4,2% и у девушек соответственно 2,54 и 2,50 балла, т.е. снижение на –0,04 балла или 
на –1,6%. Более успешная сдача зачета на оценку «10» была только у студентов–юношей, где 
АПСК у них составляло: 2,57 и 2,37 балла, т.е. снижение на –0,20 баллов или на –7,8%.  
В результате проведенных исследований было выявлено три основных типа динамики измене-




нашему мнению, вышеизложенная динами АПСК объясняется следующим: снижение происходит 
за счет «отличной» теоретической и функциональной подготовки студента; без изменения – «хо-
рошей» подготовкой; повышение – «недостаточной» подготовкой. В целом, следует отметить, что 
снижение АПСК после сдачи дифференцированного зачета свидетельствовало о должном уровне 
психологического и функционального состояния испытуемых. 
Проведенные нами исследования выявили, что девушки имеют более высокие показатели 
АПСК, чем юноши, это свидетельствует о более низкой их функциональной подготовленности.   
В заключении следует отметить, что применение разработанного нами подхода обеспечивает 
оперативный и объективный контроль за психологическими стрессовыми нагрузками возникаю-
щих во время сдачи зачетов и экзаменов, которые существенно влияют на функциональное состо-
яние организма студентов. В связи с вышеизложенным для более устойчивого психологического 
состояния студентов им необходимо рекомендовать повышать свое функциональное состояние 
посредством физических упражнений направленных на развитие выносливости. В качестве кон-
троля за психологическим и функциональным состоянием студентов целесообразно применять 
унифицированный нами подход на базе АПСК. 
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Актуальность. Нынешнее и прогнозируемое на ближайшее будущее состояние социальной сферы 
и экономики страны обусловливает серьезные трудности в жизнеустройстве России. 
Одна из наиболее тревожных проблем – неспособность молодежи адаптироваться к изменив-
шимся условиям жизни. Физическое состояние, уровень физической подготовленности, постоянное 
ухудшение здоровья затрудняют противостояние неблагоприятным условиям внешней среды и 
трудностям, связанным с изменениями социально–политического и экономического устройства 
общества [6]. 
В современной России все более широкий общественный резонанс получает зародившееся в 
среде ученых и практиков понимание того, что среди проблем, решение которых не должно зави-
сеть от общественно–политических коллизий, центральное место занимает проблема физического и 
нравственного здоровья детей, без решения которой у страны нет будущего. 
Исследования Всероссийского НИИ гигиены и профилактики детей и подростков показали, что 
лишь 10% школьников могут считаться здоровыми, у 40–45% имеется хроническая патология, 45–
50% – с морфофункциональными отклонениями [1,2]. 
Традиционная система физического воспитания не обеспечивает необходимого и достаточного 
объема организованной двигательной активности, освоения учащимися жизненно важных ценно-
стей физической культуры, укрепления их здоровья, формирования навыков здорового образа жизни. 
Такое положение в полной мере соответствует состоянию учащихся специальных медицинских 
групп с вегетососудистой дистонией, которое в ходе дальнейшего обучения усугубляется продол-
жающимся и углубляющимся дефицитом двигательной активности вследствие стандартов обуче-
ния в учебных заведениях [5]. 
Доказано, что у взрослых дистония протекает тяжелее, болезненнее. Увеличивается и частота 
приступов. Медики объясняют это тем, что с возрастом весь организм, и нервная система в осо-
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